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Ⅰ はじめに
大学における学生相談には，多様な問題を
抱えた学生が訪れる。経済的問題やネット詐
欺被害などのトラブルへの具体的対処を求め
て来談する事例では，必ずしも心理臨床的援
助を必要としない。心理臨床的援助を必要と
する相談の場合では，精神的健康度の比較的
高い者が当面した一過性の危機状態，神経症
や心身症圏の問題，パーソナリティ障害や精
神病など病態水準の低い問題，発達障害の問
題を抱えている者など，多岐に渡っている。
筆者は，医療機関において心理臨床経験を積
んだ後，主に学生相談に従事するようになり
現在に至っている。病院臨床時代には，主と
して神経症や心身症の問題を抱えるクライエ
ントに対して，来談者中心療法と分析心理学
との折衷的な立場で探索的心理療法を行うこ
とが多かった。しかし，学生相談において，
多様な問題を抱える学生に対する心理臨床的
援助法を模索する中で，探索的心理療法以外
の対応も試みるようになった。その１つが支
持的心理療法的アプローチである。
支持的心理療法に関する論文，成書は少な
からずあるが，その捉え方は一様ではない。
支持的心理療法は様々に論じられ，同じ支持
的心理療法という言葉を用いていても異なる
概念規定がなされているのが現状である。本
論文では，まず支持的心理療法に関する文献
を展望し，支持的心理療法と称されているも
のがどのように捉えられているかを検討する。
そして，種々ある捉え方を考察し，支持的心
理療法と呼ばれるものの特徴を多少なりとも
明確にしたい。次いで，学生相談において支
持的心理療法を実施した事例の考察を試み，
このアプローチの有効性の検討の一歩とする。
Ⅱ 支持的心理療法の捉え方
１．支持的心理療法の分類
支持的心理療法をどのようなものと捉える
かについては臨床家によって違いがあり，そ
の定義も異なってくる。支持的心理療法を概
念の違いによって分類し，それぞれを定義づ
けしている論述もあるが，どのような視点を
基準に分類しているのかも一様ではない。あ
る特定の定義に基づき記述されている支持的
心理療法は，ほぼ同じような定義づけで論述
されている支持的心理療法との間では共通項
が多く，互いに比較したり議論したりするこ
とも可能である。しかし，定義が大幅に異な
る論述間では，互いを比較して論じたり，関
連性について検討されることが非常に少ない。
そこで，筆者は支持的心理療法に関してど
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狭義の支持的心理療法 
広義の支持的心理療法 
（狭義の支持的心理療法①） （狭義の支持的心理療法②） 
のような視点から論じられているかを検討し，
定義内容の意味合いが近い記述を集めその特
徴を抽出していった。そうした作業を通して，
大別して２種の異なる捉え方を見出した。そ
れらを，「狭義の支持的心理療法」と「広義
の支持的心理療法」と呼ぶことにする（図１
参照）。狭義の支持的心理療法とは，独自の
理論や治療目標などを持つ１つの心理療法と
捉える見方で，これには精神分析の分野で言
う支持的心理療法（図１の①）と，それとは異
なる捉え方（図１の②）がある。広義の支持的
心理療法は，様々な心理療法の基盤や土台と
なるもので，セラピストの態度や振る舞いな
どであるとする考え方である。Winstonら
（２００４）は，「支持的心理療法」を，同じく広
義・狭義という言葉で区分けしているが，本
稿でいう広義・狭義という区分はそれとは異
なっている注１）。また，支持的心理療法に関
する論述の中には，狭義の支持的心理療法の
みを支持的心理療法と捉え，広義の支持的心
理療法には言及していないものもあれば，逆
に広義の支持的心理療法に言及し，狭義の支
持的心理療法については触れていないものも
ある。また論者の定義する支持的心理療法に
は該当しない他の支持的心理療法と呼称され
ているものについて言及しているが，それを
支持的心理療法とは考えないとする論もある。
そこで，本稿では，支持的心理療法として論
述されているものは，できるだけ除外せずに
含め，その中から捉え方の違いを見ていった。
支持的心理療法は「支持療法」「支持的精
神療法」など別の名称で呼ばれることも多
い注２）。しかしこれは，supportive psycho-
therapyの訳語の違いというという事情もあ
るため，本稿ではこれらをすべて同じものと
し，「支持的心理療法」という言葉に統一し
て論じる。なお，極力支持的心理療法という
言葉を使っていくが，文献の中には支持的精
神療法という言葉が登場するものも多く，引
用の場合には，支持的精神療法や支持療法と
いう表記をそのまま用いる。
２．狭義の支持的心理療法
支持的心理療法と呼ばれるものの中には，
これを１つの独立した治療形態として捉える
考え方がある。そのような捉え方をしている
ものを本稿では「狭義の支持的心理療法」と
呼ぶ。この狭義の支持的心理療法はさらに２
つに分けられる。１つは，精神分析の分野で
いう支持的心理療法（図１の①）である。もう
１つは，精神分析以外の分野における独自の
心理療法の一形態としての支持的心理療法
（図１の②）である。
 精神分析の分野でいう支持的心理療法
支持的心理療法は，精神分析の領域で，表
出（洞察，探索）的心理療法との対比で捉えら
れてきた歴史を持つ。このような捉え方にも
とづく支持的心理療法は，図１の①に該当す
る。
精神分析的な心理療法の場合，無意的葛藤
図１ 支持的心理療法の捉え方
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是認 共感的明示 明確化 解釈 
直面化 詳述の奨励 忠告と賞賛 
表出的 支持的 
の意識化，防衛や転移の分析などを主体とす
るという特徴を有する。このような治療方法
には「表出的」「探索的」「力動的」「精神分
析的」「洞察志向的」「アンカバーリング」な
どの呼称が用いられ，古典的精神分析を受け
継ぐ治療法とみなされてきた。それらの方法
とは異なる心理療法として，支持的心理療法
と呼ばれる方法がある。そこでは無意識的な
葛藤を抑圧し，防衛を強化する方向性のアプ
ローチがとられる。当初，両者はまったく異
なる療法と考えられていた。支持的心理療法
は表出的心理療法に向かない患者，つまり表
出的心理療法による治療の困難が予測される
患者に対する治療方法とされ（Winstonら
１９９４），慢性精神疾患や重いパーソナリティ
障害など，主に重度の症状のある患者への適
用が考えられてきた。このように両者は別も
ので関連性はないという二分法的な考え方が
主流であり，支持的な要素が入り込めばそれ
は精神分析とは言わないとされていた（福井
１９９９）。支持的心理療法は，古典的精神分析
およびそれを受け継ぐ表出的心理療法との比
較において，次善の策，あるいは一段低く劣
るものとして扱われてきた。しかし，メニン
ガープロジェクト注３）において，すべての心
理療法は表出的かつ支持的な要素を有してい
ること，表出的なものより支持的なものが劣っ
ているわけではないこと等の結論が導き出さ
れた。これを契機に，表出的心理療法と支持
的心理療法を厳密に区別する捉え方ではなく，
両者を精神分析的心理療法の中にある連続体
（スペクトラム）としてとらえる「表出的－支
持的心理療法」と呼ばれる見方（図２参照）が
登場してくる。Gabbard（１９９４）は，「表出的
精神療法と支持的精神療法を２つの異なった
治療様式として見なすよりもむしろ，われわ
れは精神療法を支持的なものから表出的なも
のまでを含む連続体 expressivesupportive
continuumとして位置づけて考えるべきであ
る」と指摘し，「表出的－支持的連続体とい
う概念は，個人精神療法の目標，特徴，適用
を考えるための枠組みを提供する。これらの
おのおのの要素は，連続体にそって端から端
へと移動するのと対応して変化する」と述べ
ている。図２においては，セラピストによる
介入は表出的な極と支持的な極との間にある
７つに区分され，治療の最も表出的な介入は
「解釈」，次に表出的な介入は「直面化」と
なり，右へ移動するほどに支持的な介入とな
る。そして最も支持的な介入は「是認」とい
うことになる。このようなスペクトラムの考
え方から，狭義の支持的心理療法①は適用範
囲も限定されたものではなくなり，重度の者
や表出的心理療法が適用不能な者といった限
定的な枠組みを外れ，より広範囲の者に適応
できる治療法であると考えられるようになっ
た。
以上のように，狭義の支持的心理療法①の
捉え方については変遷がみられる。
上述の流れを踏まえて，『精神分析辞典』
（小此木編２００２）においては次のようにまとめ
られている。「支持療法という概念は，表出
療法 expressive psychotherapyとの対比で
従来よりしばしば論じられる。支持療法の定
図２ 表出的－支持的心理療法のスペクトラム（Gabbard １９９４）
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義は論者により多少異なるが，表出療法が患
者の持つ葛藤や防衛についてそれを分析し，
解釈することで無意識内容を明らかにするこ
とを目的とするのに対して，支持療法はむし
ろ防衛を強化し，無意識の葛藤を鎮め，退行
を抑制する役割をもつと一般に理解されてい
る。（…中略…）支持療法の具体的な治療技法
としては，共感的な評価 empathic validation，
肯定 affirmation，勇気づけ encouragement，
アドバイスや示唆 advice and suggestion，
説明 explanationや説得 persuasionなどがあ
げられる。支持療法という概念は，１９５０年代
にはすでに見られ，ギル Gill, M（１９５１）その
他により精神療法と精神分析とを分け，また
精神療法の中でもより分析的な原則に近いも
の（表出療法）とそれ以外のもの（支持療法）と
の分類を明確にするために生まれたとされる」。
このような精神分析分野での支持的心理療
法について，その定義や具体的な内容につい
て記されたものがいくつかある（Werman
１９８４）。
Kaplan（１９９４）は，心理療法スペクトラム
の考え方の中で支持的心理療法を以下のよう
に説明する。「病気，混乱，一時的な代償不
全の間，権威的人物が患者に支持を与えるも
のである。それはまた，患者の防衛を保存し
て強化し，損なわれた能力を統合することを
目標とする。罪，恥，不安を扱うことや，対
応しきれない欲求不満や外界の圧力を処理す
るのに助けが必要な患者に，受容と依存の期
間をもうける」ものであるとし，その目標，
選択基準，期間，技法も提示している注４）。
支持的心理療法の方法としては「暖かく友
好的で強い指導力 依存欲求の満足 正
当な自立心の究極的発達への支持 好まし
い昇華の発展に対する支持（例えば，趣味）
適度の休息と娯楽 可能な限り過剰な外
的緊張を減らすこと 適応がある場合は入
院 症状緩和のための投薬 	現在の問題
の処理に関する指導と助言」が使われると述
べている。さらに Kaplanは，「精神分析」
と，「精神分析的精神療法」の中の「表現的
様式」と，「精神分析的精神療法」の中の
「支持的様式」の３つの特徴を比較した表注５）
を示しそれぞれの差異についても触れている。
同じように Gabbardら（１９９４）は，表出的－
支持的心理療法のスペクトラム上の違いを，
面接回数，自由連想の有用性，治療者の中立
性や匿名性，転移の扱い方，抵抗の捉え方な
どの各視点から説明している。また，支持的
心理療法の適応の特徴についても触れている。
適応決定に際して参考となる患者の特徴は
「慢性的性格の明確な自我欠損，重症な人生
での危機，低い不安耐性，貧弱な欲求不満耐
性，心理学的素養の欠如，脆弱な現実検討，
ひどく障害されている対象関係，脆弱な衝動
コントロール，低い知能，乏しい自己観察能
力，器質的認知機能不全，乏しい治療同盟形
成能力」がみられるものであるという。
岡野（１９９９）は図２のスペクトラムの考え方
を踏まえて，表出的心理療法が目指すものは，
「防衛や抵抗を分析し，無意識的な欲動や葛
藤を解明する」こと，「“転移神経症”の確立，
そしてその治癒」であり，「無意識的な陽性，
陰性転移を扱う」のに対し，支持的心理療法
は，「防衛や抵抗を強化し，葛藤の抑圧をさ
らに効果的なものにする」もので，「“転移性
の治癒”をめざす」，そして「“意識化される
陽性転移”を扱う」と，その特徴を対比して
表にまとめている。Winstonら（２００４）も，図
２のスペクトラムの概念を念頭に，支持的心
理療法の定義を「症状を改善し，自尊感情，
自我機能，適応能力を維持し，再びそれらの
能力を獲得し，その能力を高めるために，直
接的な手法を使う力動的な治療法である。こ
うした目的を達成するために，実際のあるい
は転移上の対人関係のありようをアセスメン
トし，過去と現在の感情あるいは行動パター
ンを検討することも治療のなかに含まれる」
とする。また，「支持的精神療法の目的であ
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る自我機能および適応スキルを高めるための
技法として，心理教育，勇気づけ，奨励，モ
デリング，予期的指導（anticipatory guid-
ance）がある」とする。この方法は「重度の
身体的あるいは精神的ストレス状況において
防衛を凌駕して出現する急性症状をともなう
危機状態」と「適応スキルの障害と心的機能
の障害をともなう慢性疾患」への適用という
２パターンがあると記している。これらはす
なわち，危機状況下にあって適応障害を起こ
している軽症者の場合と，その反対に重症の
疾患をかかえる者ということになるだろう。
また彼らは，支持的心理療法について，どの
ような患者にも基本的には適用可能となるた
め禁忌はないとも考えている。なお，Winston
らは，彼らが定義している範囲外でも「支持
的精神療法」という言葉が使われていること
にも触れている。「正式な精神療法以外にお
いては，支持的精神療法という言葉は，関心
をもつこと，具体的な手助けを行うこと，勇
気づけ，楽観主義という程度のことしか意味
をもたない。それらは支持的関係あるいは支
持的関わりであり，支持的精神療法とは呼べ
ないものである。明確を期して言うが，支持
的精神療法とは診断と包括的アセスメントに
基づいて行われる治療である」とし，精神医
療の文脈以外で使われる患者サポート全般と
は異なると但し書きをしている。このように
支持的心理療法を定義分類する場合，その定
義に該当する範囲だけで論じる場合もあれば，
定義から外れる他の支持的心理療法と呼ばれ
るものの存在にも触れている場合がある。後
者の場合，それらをどう位置づけるのかは論
者によって異なる。
また，図２のスペクトラムでは，「解釈」
「直面化」などより表出的な極に近い介入が
多ければ洞察的であり，支持的な極に近い介
入が多用されるならば支持的というように考
えられるが，これは支持的介入とはどんなも
のであるかが当然の前提として用意されてい
ることになる。
これに対し藤山（１９９９）注６）は，その前提へ
の疑問を呈している。例えば，適切な解釈に
より患者が自殺を踏みとどまった場合，その
解釈は患者を支持したことにはならないのだ
ろうかという。つまり，「解釈」には支持が
含まれず，「助言」「保証」などの介入には含
まれているという前提で支持という言葉を用
いることへの疑問であろう。狭義の支持的心
理療法では，支持を技法として取り扱う傾向
が強い。技法としての支持においては，支持
的な介入方法とは何であるのかを定めている
ため，予め想定できない側面は考えられてい
ない。例えば，個々のケースによって今ここ
で何が支持的となる介入なのか，セラピスト
はクライエントの何を支持するのか如何で具
体的な介入方法は異なってきてしまうことが
ある。しかし，狭義の支持的心理療法①にお
いては，そこまで広げて支持的介入について
論じられてはいない。そのため，ここで使わ
れている支持の持つ意味合いは，かなり限定
的で縛られたものになっているといえよう。
狭義の支持的心理療法①では，技法として
の支持について論じられているが，技法とし
ては捉えることができない支持（本稿ではこ
れを「支持的要素」と呼ぶ）については論じ
られてこなかった。これは，表出的－支持的
連続体を構成する表出的心理療法においても
取り扱われてこなかった側面である。しかし
北山（１９９９）は，表出的心理療法の立場から，
「防衛を強化して“カヴァー”するのが支持
的治療で，防衛を除去するために“アンカ
ヴァー”してその意味を明らかにするのが分
析的治療であると，まったく対立的に考えて
いる」状況の場合，「どのような治療技法に
も支持的要素があるのに，この非特異的要素
が分析的ではないものとして排他的に取り扱
われる」と指摘している。そして，この風潮
に疑問を呈したWinnicottをとりあげ，彼の
病理学と治療技法の中にある支持的要素につ
学生相談における支持的心理療法の活用
― 47 ―
いて言及している。Winnicottの理論には，
「ホールディング（holding）」「環境の提供（en-
vironmental provision）」に象徴される，付
け加える方向の支持的要素があると指摘する。
成田（１９９９）も北山と同様に，精神分析的治療
の中にある支持的要素について言及している。
精神分析では，治療対象の拡大に伴い治療構
造の持つ支持的側面が再評価されてきたとし，
「治療構造の持つコンテイン（保持）機能」
「ホールディング」「リミット・セッティン
グ」「コミュニカティヴ・マッチング」「自己
対象」など分析的な心理療法を行う際にも，
セラピストの態度や治療技法の中に支持的要
素がみられることを指摘する。このような支
持的要素の存在は，表出的心理療法と連続体
を構成する狭義の支持的心理療法の場合につ
いても同様に考えることが可能な視点となる
だろう。しかし，現時点においては，狭義の
支持的精神療法①の捉え方において，支持的
要素を含めて論じる場合がほとんどないのが
現状のようである。
 独立した１つの心理療法としての支持的
心理療法
ここで取り上げるのは，精神分析的な捉え
方から比較的独立したかのように記述されて
いる狭義の支持的心理療法②である。しかし，
この範疇に属する論述には，精神分析理論を
用いての説明などもみられ，狭義の支持的心
理療法①との違いや境界があいまいなものが
みられる。したがって，論述内容だけでは狭
義の支持的心理療法②に該当するものなのか
どうかを判断しにくい場合もあった。そこで，
定義や説明の中に表出的心理療法との対比を
踏まえていない論述は便宜的にこちらに含め
ることにした。
町沢（２００５）は，「支持療法には①一般的な
“支持療法”と，②“力動精神療法”の中に
おかれている“支持療法”の二つ」があると
し，それぞれを説明している。町沢が示す①
と②の捉え方は，「基本的に類似する」が，
②の「力動精神療法の中の支持的精神療法は，
より混乱した患者のための伝統的な治療法」
であるとする。彼は，②の特徴として「表現
的精神療法」との比較をしながら，「支持的
精神療法」の治療法，治療スタイル，治療目
的，転移の分析などの観点から説明している
ので，この捉え方は狭義の支持的心理療①に
該当すると考えられる。一方，町沢は「①一
般的な支持療法」の説明として「支持療法と
は，治療者がかなり活発で積極的な働きをす
ることによって，患者感情の安定化を助ける
ものであり，患者の社会的な機能の向上を目
指し，能力を高めるということになります」，
「支持療法は，症状が軽いか，もしくは極端
に重症の患者に適応されるべきものなのです。
重症の患者に合った療法としては，力動精神
療法に組み入れられている支持療法もあるの
で，間違えないようにすべきです」としてい
る。「①一般的な支持療法」を，精神分析か
ら独立したものと説明していることから，こ
れが狭義の支持的心理療法②に該当すると考
えられる。しかし町沢は，「①一般的な支持
療法」の説明の中で，狭義の支持的心理療法
①で登場した Kaplanら（１９９４）のいう治療方
法を引用しているところがある。そのため，
町沢の考える「①一般的な支持療法」には，
狭義の支持的心理療法①に該当する内容が一
部含まれていると言えるだろう。
また，荒井ら（１９９７）は「支持的精神療法は，
ある特定の理論体系をもたない」ものと解説
し，「患者がもっていると推定される資源を
最大限利用し，現実に対する適応を援助する
ことが支持的精神療法の目的」とする。その
具体的な適用基準の観点としては，現実認識
が誤っている場合は正しい方向に進むよう指
導する，自己評価が低い場合には反証や指摘
を行う，根拠を示しつつ励ます，患者が無害
で成長に役立つ合理化を利用することを支持
するなどを記述している。適用症状や治療過
程についてもふれられているので本稿でいう
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狭義の支持的心理療法②に近いものと思われ
るのだが，その特徴についての説明では「特
定の精神療法が“図”であるのに対して，支
持的接近法は“地”であるので，その特徴や
意義について考察することには，常識がどう
して当たりまえなのかを問うに等しい困難が
伴う」，「支持的精神療法は精神医学的知識の
うち常識的となったものを利用することがほ
とんどである。（…中略…）人間に生来備わっ
ている対人関係上の配慮が治療上の大枠となっ
ている」との記載がみられ，後述する広義の
支持的心理療法にもまたがって支持的心理療
法を捉えていることがうかがえる。
また，別の視点からの論述により狭義の支
持的心理療法②の存在について言及をしてい
る見解もある。松木（１９９９）は，精神分析に支
持的要素があるとしながらも，支持と支持的
心理療法は概念的に異なるという見解を述べ
ている。「“支持療法”は意識水準だけに焦点
をあてた支持を与えることで，無意識水準で
のコミュニケーションを無視したり切り捨て
てしまうことになるのではないだろうか。結
果的に，無意識のこころ（もしくは，そこに
潜んでいる自己（部分））は，ないがしろにさ
れてしまう。ここが精神分析療法が“支持療
法”を支えもちこたえきれない理由ではない
か」という。彼のいう支持的心理療法とは，
精神分析の分野にあるものという見方が弱く，
それ以外の分野，つまり狭義の支持的心理療
法②という捉え方になっているのではないだ
ろうか。松木は支持的心理療法について，
「ひとつのクローズドの思想を持つ治療法」
と述べ，その定義を引用で解説している注７）
が，その定義に対し「（残念ながらと言うべ
きか困ったことに，この解説自体が精神分析
的であるのだが）」とコメントしている。こ
のことからも，松木の考える支持的心理療法
とは，狭義の支持的心理療法②になるのでは
ないかと思われる。
支持的心理療法を狭義の心理療法としてと
らえようとする見方は存在するようだが，そ
の定義となると狭義の支持的心理療法①によ
る説明の一部や，精神力動的な理解を踏まえ
た定義になることが多いようである。内藤ら
（２００５）は，「精神医学の教科書，精神医学の
辞典などを見る限りでは，支持的精神療法に
ついては自我という概念を用いた説明が多く，
残念ながら精神分析から分離され独立された
１つの精神療法とはいいがたいところが認め
られる。今後の学術的な発展が期待される実
践的な精神療法だろう」と指摘する。このよ
うに，現時点においては，狭義の支持的心理
療法の①と②を明確に区別する定義はなく，
非常に類似したものとなっているのが現状で
ある。
以上，まとめると，狭義の支持的心理療法
には２種類の見方があり，①も②も含めた狭
義の支持的心理療法の特徴としては，治療の
目標，治療技法，適用疾患の傾向，治療の進
め方などが示されていることがあげられる。
３．広義の支持的心理療法
次にとりあげるのは，支持的心理療法を種々
の心理療法の基礎や土台になるものと見る考
え方である。ここではそのように捉えられて
いる支持的心理療法を「広義の支持的心理療
法」と呼ぶ。
青木（１９９９）は，精神療法では，「言葉で語
られる“理論”や“技法”だけでなく，言葉
になりにくい“態度”や“振る舞い”が大き
く影響する」とし，クライエントがどう体験
しているのか一回一回の判断が大変なので，
おおむねこうするのがよいと整理されたもの
が理論や技法となり，瞬間瞬間で判断するこ
とは精神療法の原型ではないかという。また，
「治療者の態度とか雰囲気という，きわめて
言葉にしにくいものや，治療観，人間観，人
生観などの技法以前のもの，そのような土台
の上に技法が乗っているのであり，その土台
抜きに技法を語ることはできない」，「支持的
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精神療法とは，人柄と技法の間を埋めるもの
ということができるのではないだろうか」と
述べている。青木の言う支持的精神療法は，
本稿でいう広義の支持的心理療法の範疇に入
る捉え方といえる。すなわち，狭義の支持的
心理療法の場合，支持的心理療法を技法の総
体としてとらえる見方が強いのに対し，広義
の支持的心理療法の場合は，技法として抽出
することができにくいセラピストのあり方や，
言語化することができにくい態度や雰囲気な
どに力点が置かれている。
中井（１９８５）は，精神療法を狭義と広義に分
け，「広義の精神療法は，治療者の一挙一動
に始まり，治療の場で起こることすべてが持
つ治療的含蓄を，治療者が理解することが出
発点である。（…中略…）この意味の精神療法
は普遍的で，精神医学の領域をこえて，医学
的英知として存在すべきものだろう」と説明
し，広義の心理療法を基盤として狭義の心理
療法は成り立っているという。この捉え方を
受けて原田ら（２００４）は，中井のいう広義の精
神療法とは支持的心理療法に相当すると考え
る。彼らは，「支持的精神療法の定義という
と難しい。病んでいる人に自然にそっと手を
添えるような人間として当たり前の行為が支
持の基本といえる。（…中略…）体系化された，
狭義の精神療法と違い，当たり前のことをやっ
ているだけの印象が強く，また，曖昧で分か
りにくい部分が多い」とする一方，支持のタ
イミングが重要で，アドリブ的要素が強くと
ても難しいものであるという。さらに，「す
べての患者の治療の土台のような位置に存在
しており，また，これは精神科臨床のみのも
のではなく，一般の医療全体の中にも存在す
るといえる」と説明している。これらの記述
から，原田らが支持的精神療法と読み替えた
捉え方は広義の支持的心理療法に相当すると
考えられる。また，滝川（１９９９）も「心理療法
のどんな流派，どんな技法も，その原形（基
底）は私たちの日常の営みがはらむ経験的な
知恵と工夫のうちにある。この観点から支持
的心理療法を大枠でとらえれば，私たちの日
常生活が一般にもつコンサーヴァティヴなあ
り方それ自体を方法の基底に捉えた心理療法
ととらえることができる」と述べているが，
これも広義の支持的心理療法としての捉え方
であると言える。
以上のように，支持的心理療法を，心理療
法の土台となるもの，技法と人柄をつなぐも
の，人として当たり前の行為であり，態度な
どの非言語的な側面を多く含んでいるものと
する捉え方が存在している。広義の支持的心
理療法が狭義の支持的心理療法と異なる点は，
治療目的や治療技法など言語化して定式化で
きる部分がほとんど含まれていないものとなっ
ている。仮に治療目標としてかかげる場合は
「治療者が患者の支えになることで，患者の
こころの苦痛が少しでも軽減され，現在の生
活が少しでもよいものになることを目標とす
る」（原田ら２００４），「患者がより生きやすく
なること，生きることを少しでも楽しめるよ
うになること，即ち，患者の“人生の質”を
向上させること」（青木２００５）のように，心理
臨床の全般において指向される普遍的な表現
になってくる。
このような特徴を持つ広義の支持的心理療
法は，心理療法における「支持」注８）という言
葉とほぼ同義注９）であるといえよう。広義の
支持的心理療法を「支持」と同義で捉えるな
らば，Ⅱ１．（１）で北山（１９９９）や成田（１９９９）
が論じていた支持的要素とは，広義の支持的
心理療法で触れられている視点に含まれてい
る見方ということもできるだろう。
以上，支持的心理療法についての捉え方の
違いを狭義と広義に分け，それぞれの特徴に
ついて述べてきた。狭義の支持的心理療法
は，１つの独立した心理療法としての特質を
備えており，広義の支持的心理療法は狭義の
心理療法の土台となるものという違いがみら
れた。また，狭義の支持的心理療法では，支
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持が技法という視点で論じられているのに対
し，広義の支持的心理療法の場合，それ自体
が「支持」という言葉と同義になっていると
いった特徴がみられた。このように大きな捉
え方の違いが見られる支持的心理療法を，総
じて支持的心理療法と呼称していくと，論述
同士が様々な矛盾を孕むことになる。「支持
的心理療法とは支持とほぼ同義である」とす
る考え方は，支持的心理療法をどう捉えるの
かの違いにより，ある捉え方から見れば正し
く，違う視点から捉えられるならば異なる連
想を抱かせてしまう結果となる。
今後，支持的心理療法を発展させていくた
めには，支持的心理療法の多義性を考慮しな
がら，どのような視点から支持的心理療法を
論じているのかを明確化していく努力が重要
となってくると思われる。
Ⅲ 学生相談における支持的心理療法
１．支持的心理療法の適用対象
学生相談において心理的援助を必要とする
事例は多岐にわたる。筆者は，心理臨床的援
助を求めて来談する学生に対して探索的心理
療法を行うことが多いが，それ以外に，危機
状態にあって適応障害を起こしている軽症者
や精神病圏などの重篤な者に対して支持的心
理療法的アプローチを試みている。その際，
狭義の支持的心理療法①の考え方を参考にし
て行っている。
危機状態とは，「人生上の重要目標が達成
されるのを妨げられる事態に直面した時，習
慣的な問題解決法をまず初めに用いてその事
態を解決しようとするが，それでも克服でき
ない結果発生する状態である注９）」（Caplan
１９６１）。すなわち，危機状態はストレス状況
を契機にそれまでの精神的均衡が崩れること
で起きるものといえる。危機状態では，抑う
つや不安など精神的苦痛を経験するとともに，
現実検討力の低下など認知面の機能減退がみ
られる。これらの症状は一時的なものであり，
疾病状態とは異なるものと定義される。
危機状態にある学生に対しては，危機介入
モデルに従った支持的心理療法を活用する支
援が考えられる。危機介入においては，クラ
イエントの精神的混乱の程度や自我の健康度
を評価し，具体的な指示や対処方法の提案を
することが多い。Aguilera（１９９４）はその治療
目標を「少なくとも個人が危機に陥る以前に
保持していた機能遂行の水準まで回復させて
いくことにある。最大限ねらっている目標は，
危機以前の水準を上回るよう機能遂行を改善
していくことである」と述べている。近田
（１９９９）は，学生相談における事例ではないが，
青年期のクライエントへの支持的心理療法
（危機カウンセリング）の適用例について報告
している。
一方，重い精神的問題を抱える学生に対し
ても，支持的心理療法は有効な援助方法とな
り得る。以下では，重篤な精神病理を抱える
学生に対して，支持的心理療法を適用した事
例を取り上げる。
２．重篤な事例への支持的心理療法の試み
ここで報告するのは，初期統合失調症を疑
わせる１０代後半の女子学生の事例である。彼
女は，人が怖い，人が大勢いるところが不安
であるとの主訴で学生相談室に自主来談した。
クライエントは，中学時代から他者の視線を
意識することが強まり，高校では人との接触
をほとんどもたなかった。周囲の人が自分を
どう見ているのかが気になり不安が増強した。
大学入学後は，家族の下を離れ寮生活をした
が，通学途上やキャンパスなどで人が多い場
所にいることが不安で学生生活が苦痛な状態
となった。
 面接経過
第１期（＃１～＃１３）：人への不安が強く，
学生生活を継続することが不可能かもしれな
いと思い，退学も視野に入れながら通学や通
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院を始めた時期である。来談当初より，クラ
イエントの表情の乏しさや硬さ，言語的・非
言語的反応の乏しさなどが見られた。セラピ
ストは，クライエントの病態を神経症水準よ
りも重篤なものと捉え，＃６より支持的心理
療法的アプローチをとった。＃１において，
クライエントは自らの問題を語ることがなか
なかできなかった。セラピストからの問いか
けに答えることや相槌をうつことすらできに
くい状態であった。＃３では，外出への恐怖
を語り，人とすれ違いざまに“変な人と思わ
れているのではないか”と思い人が怖くて仕
方がないと語る。＃５には，彼女は話すこと
がないと言うが，話がなくなったらそこでま
た一緒に考えようとセラピストが伝えると，
その後クライエントから違う話題が出てくる。
＃６には退学について母親と相談したと述べ，
今は学校を辞めてただ横になって休みたいと
語る。セラピストは，大学を休む形態や方法
はいくつかあるので，休退学も含めて今後の
方向性を考えていこうと伝える。寮では，自
室に１人でいると，周囲を囲まれ見られてい
る気配を感じていた。学校ではできるだけ誰
とも話さないように過ごしているという。＃
７頃，精神科クリニックを受診。投薬により
睡眠が確保できるようになり，自室で感じて
いた気配は消失するが，寮の廊下ではまだ気
配を感じるという。＃８には退学の決断はせ
ず様子をみることになる。＃９には，人とコ
ミュニケーションをとりたいが，どうやって
いったらいいか分からないと述べる。この時
セラピストは，そこが難しいねと返し，あえ
て具体的なアドバイスをすることを控えた。
＃１０には薬が効かないと訴えるが，セラピス
トはそのことを主治医に伝え相談することを
アドバイスした。＃１３では診察の時間が短く
て自分の症状について詳しく相談できないと
言うクライエントに対し，数回に分けて相談
してみるやり方や，症状を箇条書きのように
して要点を絞って伝えてみるなど，診察場面
での工夫を伝える。この頃より主治医に対す
る陽性感情を少しずつ言葉にしている。
第２期（＃１４～＃２２）：主治医への陽性感情
が強まる反面，生きることや未来へ絶望する
時期である。
＃１５では，主治医への恋愛感情が高まる一
方，将来精神障害になることを心配している
と主治医から告げられてショックを受ける。
セラピストは主治医への陽性転移には介入せ
ず，陽性感情の背後にある絶望感や，通院中
断の危険性などを注視しながら関わりを続け
た。＃１６には，人と関われず，誰からも必要
とされていないと卑下し，しばらく沈み込ん
で沈黙する。ところが，その感情をかき消す
ように，突然「通院先には常に笑っている楽
しい医師がいる」と言って陽気に笑いだす。
セラピストは落ち込みや絶望感が突然かき消
されたような違和感を覚える。以後，数回の
面接内においてもクライエントはこのような
反応を繰り返した。＃１７では，生きる意味が
わからず人も信用できないと訴え，自殺した
い気持の高まりを語る。セラピストは，死な
ずに生きて欲しいこと，希望を見出すため一
緒に考えていきたいことを伝え，自殺を実行
に移さぬ約束や緊急時の連絡の確認をとる。
＃１８には寂しい気持や，誰かに甘えたい気持
ちが出てくることを語る。＃１９に，診察で充
分に伝えられていない自身の症状の詳細を手
紙にして主治医に見せたことを報告する。
第３期（＃２３～＃３４）：寮を出て一人暮らし
をすることにより精神的に楽になり，就職活
動を開始する時期である。＃２３頃，主治医に
話を聞いてもらえないからと通院をやめてし
まう。一人暮らしを始め自室にいる時のみ精
神的には楽になってくる。セラピストは，一
人暮らしに対して，クライエント自らが行っ
た環境調整の試みがうまくいったようだと強
調して支持する。
＃２５頃に通院先を変えるが，同じ処方薬が
ないと言われて転院を断念し，残薬を小分け
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にしてしのぐ。そのため気力が低下し精神状
態も悪化した。結局，元のクリニックに戻る
ことになるが，セラピストは薬が手に入るま
では日常生活の活動の中で負担が大きいもの
（毎日の入浴など）は多少省くなど，しのぐた
めの提案などをする。＃２６より投薬は再開さ
れ，悪化していた病状も回復していく。＃２７
より就職へ向けての準備活動を開始するが，
就職への焦りが出始める。就職の模擬面接で
は，「積極的姿勢で」「声を大きく」等とアド
バイスされるが，そうできないことに悩んで
いる。＃２８には少しだけ就職面接でうまくで
きたと嬉しそうに報告し喜ぶ。またセラピス
トに対して「うーんとぉ，寂しいのぉ」と幼
児のように甘えた声で足をぶらつかせ，満足
そうな表情をする。＃２９には，調子が悪く翌
日に控えた就職面接の辞退を考えていると泣
く。セラピストは，就職活動で参ってしまう
人も多い中，活動を継続していること自体す
ごいことだが，無理な時は休むことも大切で
あり，コンディションを考えて決めた結論で
あればいいのではないかと伝える。
第４期（＃３５～＃４５）：この時期は，就職活
動を続けながら成長変化をとげていく時期で
ある。表情は豊かになり，声量に変化がみら
れ始める。＃３６では声を出す練習をしてみた
いと語る。そこでセラピストも音が漏れない
場所や状況を一緒に考え，アイデアを伝える。
＃３７で初めて就職一次面接に通過したこと，
友達に頼んで発声練習をしていたところ，大
きな声が出せるようになってきたことを喜ぶ。
またクラスメイトの集いにも参加する。＃４０
には就職活動の服装や式典で着る和装に関す
る疑問などをセラピストに聞いてくる。＃４２
では友達に紹介された男性とメールのやり取
りを続け，その男性と会うため飲み会に参加
したことを語る。＃４４では，地元で中学校の
時しゃべれなかった同級生男子と話す経験を
報告する。＃４５（最終回）は，クライエントの
表情がこれまでになく柔らかくなり，実家か
ら通える職場に内定したことを報告し卒業を
していった。
フォローアップ：約１年後，セラピストに
会いに来る。その後，内定した職場は数ヶ月
でやめてしまったが，卒後より地元の病院に
安定して通院していた。親友ができ，おしゃ
れを楽しみ，服装や化粧が見違えるほど綺麗
になっている。写真を見せながら初めて友達
との写真ができたと語り，生きることへ喜び
を見出していた。
 事例の考察
カウンセリング開始当初，クライエントは
無表情で意思の疎通性がとれないほど硬直し
ており，発言が途絶え沈黙する間は，クライ
エントがどんな感情状態にあるのかを推測す
ることが非常に困難であった。＃６に語った
「気配」について，セラピストはこれが中安
ら（２００４）のいう「漠とした被注察感ないし実
体的意識性」に該当するのではないかと疑っ
た。また，他者のいる場所で見られているこ
とを強く意識する状態は「面前他者に関する
注察・被害念慮」に該当するように思われ，
これらの点から，初期統合失調症の可能性を
疑いながら関わっていくことに留意した。以
後，クライエントの病態を考え，退学（休学）
し療養するという選択肢もありうることを念
頭におきながら関わることにした。また，ク
ライエントの脆弱な自我を揺るがすことを控
え，現状で可能な最良の適応を維持するよう
に，深層にはあまり触れずに，自我支持的な
接近を心がけるようにした。
例えば，面接の中では，退学や休学の可能
性も，最終選択として考えられることを提示
したり（＃６），薬が切れそうな状況を考慮し，
日常での負担を軽減させる提案をする（＃２５），
休むことを肯定する（＃２９）など，無理をして
の適応にだけこだわらず負担を軽減させるあ
り方を肯定した。このような対応は，クライ
エントの自我機能のさらなる低下を防ぐため
の是認や忠告といえよう。
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また，第２期には強い絶望感が見られ，ひ
どい落胆や辛い現状を話した直後には，主治
医への陽性感情や陽気な話題を出して悲嘆を
覆い隠す防衛機制が見られた（＃１６）。これに
ついては，一時であれ苦痛を回避する働きを
していると解し，扱うことを控えた。しかし
強い陽性感情が陰性のものへ反転する可能性
も考慮し，治療中断にならぬよう配慮をして
いった。また，現実場面で問題となっている
事柄については，説明・補足・提案等を行い
クライエントの不安や欲求不満の軽減を試み
ている。具体的には，服薬や受診の中断を避
けるため，疑問なことは主治医と相談して乗
り切るようにアドバイスする（＃１０），診察の
際の主治医への相談の仕方の工夫（＃１３），服
装や髪形など日常生活における一般的な疑問
への応答（＃４０）などである。
また，セラピストはクライエントの自主性
を支持する関わり方を試みた。自発的な動き
は，クライエントが自ら状況に対処すること
で自己効力感の高まりにもつながるものとな
る。例えば，＃９にクライエントが全面的に
「どうしていいか分からない」と言った際，
早急な介入の必要性があるかどうか，自我機
能低下の有無を判断し，それによってセラピ
ストはあえて何か提案をしたり具体的アドバ
イスすることを控え，自主性の発現を待つ方
向で接した。逆に，クライエントが試みたい
と言い出した発声練習に対してセラピストは
補足的な提案をしている（＃３６）が，このよう
な自発的な動きが認められる際には，その動
きを促進するようにクライエントの考えに沿っ
た提案をしている。また，一人暮らしを両親
に頼み込んで自ら環境を最適なものに変える
工夫をしたこと（＃２３）などは，自発的な動き
がポジティブな結果に結びついた体験だった
ことを強調する応答をしている。このような
対応は，クライエントの状態や様子を考慮に
入れ場面ごとに判断してきたものであるが，
そうしたセラピストの一連の対応は，クライ
エントの主体性を支持するものであった。
Ⅳ おわりに
本稿では，まず支持的心理療法に関する意
味合いの異なる論述を整理した。それを踏ま
え，学生相談において支持的心理療法を活用
した事例を検討し，その有効性を報告した。
学生相談で出会う来談者の問題は多岐に渡る
ため，セラピストは，来談者の問題や状態，
あるいはニーズがどのようなものであるかを
個々の事例に即してアセスメントをし，適切
な援助方法を選択していかねばならない。筆
者は，今のところ，支持的心理療法の適用対
象を特定のものに絞って行っているが，支持
的心理療法が持つ適用範囲の広さを考えると，
学生相談において支持的心理療法を活用して
いける場面は豊富に存在すると思われる。
〔注〕
 Winstonらは支持的心理療法の定義を「狭
義の定義」と「広義の定義」に分類してい
る。「狭義の定義」は，重度の症状のある患
者を診察する際の助言，奨励，勇気づけ，
という技法の総体となるもので，常に精神
力動的理解をともなうものであり，「広義の
定義」は，広く使われる個人精神療法であ
り，適用範囲の広いアプローチであるとす
る。
 その他，「支持的アプローチ」「“（不安）抑制
的”療法」「精神力動志向支持的療法」「関
係指向的精神療法」などと呼ばれることも
ある。
 「メニンガーの精神療法研究のプロジェク
ト」は，１９５４年から３０年間続けられた。対
象患者は４２名。半分が精神分析，残り半分
が心理療法で治療された。Wallerstein,R.S．
（１９８６）の著作が最も新しい。（「精神分析辞
典」２００２）
 目標は，「現実検討の支持」「自我に支持を
与えること」「普通の機能水準を維持し，再
確立すること」。選択基準は，「非常に健康
な患者が圧倒的な危機に直面している場合」
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「自我欠損を有する患者」。期間は，「数日，
数か月，数年と必要に応じて」。技法は，
「患者の予想通りに役立つ治療者であるこ
と」「防衛を強化するために用いる解釈」
「治療者は治療を続け，支持，関心，問題
解決に基づいて現実に基礎を置いた関係を
維持する」「提案，強化，助言，現実検討，
認知の再構築，元気づけ」「精神力動的な人
生説話」「投薬」となっている（Ursano, R. J.,
Silberman,E.K．１９８８より）。
 表では，各療法ごとに「頻度」「期間」「設
定」「施行様式」「分析治療者の役割」「突然
の変化を起こすもの」「対象患者」「患者の
必要条件」「基本的目標」「主な技法」「付加
治療」の特徴が示されている。（Tokksoz
Byram Karasu,M.D．より）
 また藤山は，支持とは結果としての達成を
示す言葉であり，「支持療法がほんとうに
“支持”になったかどうかは後になってみ
ないとわからない。つまり，いわば結果論」
であるとし，「結果のニュアンスを帯びた言
葉を技術論に含ませてしまうのは論理的に
大きな問題がある」と指摘する。
 松木が引用した片山の定義では，「患者の無
意識の葛藤やパーソナリティの問題には深
く立ち入らないことを原則とし，患者を情
緒的に支持しながら援助し，安定した信頼
関係にもとづき，自我機能を強化するとと
もに本来の適応能力を回復させ現実状況へ
の再適応を促す治療法」（片山 １９９３，「新版
精神医学辞典」）と記述されている。
 心理療法における「支持」については青木
の「心理療法の一番の基本（村瀬他２０００）」
や，村瀬の「ありとあらゆる心理療法の共
通項（村瀬他２０００）」などの言及がある。ま
た、青木（１９９９）は，彼がそこで論じた「支
持的精神療法」（本稿でいう広義の支持的心
理療法）と「支持的」という言葉について注
釈をしている。彼は「支持的というものは
さまざまな精神療法の基本として，また，
支持的精神療法はそれを主体として進めら
れていく精神療法として，いくらか区別は
しているが，大きく異なるものとしては用
いていない」という。
 訳文は山本（２０００）による。
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［Abstract］
Effectiveness of Supportive Psychotherapy in
Student Counseling
Yoshie KONDA
In student counseling, therapists face a wide range of problems. In most cases, clients
have psychological problems, such as a transient state of crisis, neurosis, psychosomatic dis-
orders, personality disorders, psychosis, and developmental disorders. More effective tech-
niques for the clinical psychological approach were explored to help students who have
various psychological problems. Supportive psychotherapy was implemented in order to
help clients who were in a state of crisis and clients who had psychotic problems. There
are some different opinions about supportive psychotherapy because the definitions vary. In
view of this , this paper reveals certain issues discussed concerning supportive psychother-
apy based on research papers reviewed by the author. It also shows that one of the coun-
seling cases applied supportive psychotherapy. The client was a teenaged woman who had
potential early schizophrenia. Her mental state was very bad, and she could not adapt to
school life. The counseling was carried out for ４５ sessions, and finally she graduated from
the university. Through this case study, the effectiveness of the supportive psychotherapeu-
tic approach was positive evidence for student counseling.
Key words： Supportive Psychotherapy, Student Counseling, Support
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